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Wenn  es  auch  zu  allen  Zeiten  seit  Hippokrates  nie 
gefehlt  hat  an  Berichten,  die  sich  mit  den  durch  Geschwülste 
der  Schilddrüse  hervorgerufenen  degenerativen  Prozessen  be¬ 
schäftigten,  so  waren  jene  doch  nicht  imstande  den  Anfor¬ 
derungen  einer  exakten,  alle  Punkte  umfassenden  Wissenschaft 
zu  genügen. 

Denn  während  in  früherer  Zeit  nur  auf  die  gewöhnliche 
Hypertrophie  der  Schilddrüse  —  den  Kropf  im  allgemeinen  — 
ein  Hauptaugenmerk  gerichtet  wurde,  blieben  die  Forschungen 
über  die  malignen  Tumoren  dieses  Organes,  namentlich  in 
Anbetracht  der  immer  noch  rätselhaften  physiologischen  Be¬ 
deutung  desselben,  weit  zurück  gegenüber  denjenigen,  welche 
die  Kenntnis  der  malignen  Tumoren  in  anderen  Teilen  des 
menschlichen  Körpers  zum  Zwecke  hatten. 

Erst  der  von  Virchow  begründeten  Theorie  über  den 
Bau  und  die  Histogenese  der  Geschwülste  und  der  in  den 
letzten  Jahrzehnten  unseres  Jahrhunderts  zur  Blüte  gelangten 
Entwicklung  der  modernen  Chirurgie,  wo  man  anfieng,  auch 
die  Geschwülste  der  Schilddrüse  zu  exstirpieren ,  vor  allem 
aber  auch  den  bedeutenden  Fortschritten  auf  dem  Gebiete  der 
Mikrotechnik  ist  es  zu  danken,  dass  man  sich  auch  dem  Stu¬ 
dium  der  malignen  Neubildungen  in  der  Schilddrüse  mehr  zu¬ 
wandte  und  so  den  Grundstein  legte  zu  ganz  neuen,  bis  dahin 
noch  nicht  gemachten  oder  noch  nicht  beschriebenen  Er¬ 
fahrungen. 


Indem  man  noch  das  charakteristische  klinische  Bild  in 
Betracht  zog,  das  sich  unter  dem  Einflüsse  gewisser  Tumoren 
auf  die  Schilddrüse  darbot,  kam  es,  dass  man  schon  intra 
vitam  dieselben  theoretisch  wie  praktisch  trennte  von  den  übrigen 
Geschwülsten,  die  früher  schlechthin  als  Kropf  „Struma“  be¬ 
zeichnet  wurden. 

Seit  dieser  Zeit  begegnen  wir  in  der  Litteratur  allent¬ 
halben  Berichten  über  primär  entstandene  maligne  Tumoren 
der  Schilddrüse.  Wir  treffen  genauere  Angaben  über  die  Art, 
die  Histogenese,  den  feineren  Bau  und  die  Bedeutung  der 
Complikationserscheinungen  dieser  Geschwülste  mit  anderen 
Organen  des  Körpers,  während  wir  uns  hinsichtlich  der  ätio¬ 
logischen  Fragen  über  die  Entwicklung  derselben,  wie  auch 
über  die  des  gewöhnlichen  Kropfes  leider  noch  zu  dem  resig¬ 
nierenden  „Nescimus“  bequemen  müssen;  —  denn  es  gilt 
auch  heute  da,  wie  dort  der  Satz:  Hypothesen  genug  —  Be¬ 
weise  nicht  einer. 

Ueberblicken  wir  nun  die  Ergebnisse  der  Litteratur,  so 
erfahren  wir  vor  allem,  dass  in  der  Schilddrüse,  analog  den 
übrigen  Blutdrüsen,  primär  entstehende  Geschwülste  nur  selten 
Vorkommen,  wenn  auch  nicht  gerade  so  selten,  als  man  dies 
früher  anzunehmen  geneigt  war.  Abgesehen  freilich  von  der 
sehr  häufigen  hyperplastischen  Wucherung  des  Drüsengewebes 
und  Cystenbildung  hat  von  den  gewöhnlichen  sogenannten 
gutartigen  Geschwülsten  keine  in  der  Schilddrüse  ihren  Sitz. 
Nirgends  in  der  Litteratur  finden  wir  eine  Aufzeichnung  über 
das  Vorkommen  von  reinen  Fibroiden,  Enchondromen,  Lipomen. 
Wenn  sich  auch  bisweilen  in  einer  Struma  dicke,  fibröse 
Massen  entwickeln,  die  mehr  weniger  wohl  auch  knorpelähn¬ 
liches  Aussehen  gewinnen  und  so  zur  Verwechslung  mit  wirk¬ 
lichem  Knorpelgewebe  führen  können,  so  sind  wirkliche  fibröse, 
knorpelige  oder  knöcherne  Tumoren  noch  nicht  gefunden  worden. 

Eine  Ausnahme  hievon  dürfte  Wölfler  machen,  der  bei 
einem  56  jährigen  Manne  Fibrome  der  Schilddrüse  in  Form 
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mehrerer  haselnuss-  bis  wallnussgrosser  derber  Knoten  bemerkt 
haben  will. 

Häufiger  finden  wir  in  der  Schilddrüse  Geschwülste  teils 
epithelialer,  teils  bindegewebiger  Natur,  welche  die  Grundlage 
jener  Drüsen  vergrösserungen  bilden,  die  als  maligne  Strumen 
bezeichnet  werden. 

Sie  sind  von  den  gutartigen  Hyperplasien  dadurch  aus¬ 
gezeichnet,  dass  sie  in  der  Regel  über  das  Gebiet  der  Drüse 
hinausgreifen,  das  benachbarte  Gewebe  in  Mitleidenschaft  ziehen 
und  dass  sie  Metastasen  bilden. 

Unter  den  malignen  Tumoren  ist  vor  allem  das  verhält¬ 
nismässig  noch  am  zahlreichsten  auftretende  Carcinom  zu 
nennen  und  zwar  ist  das  Vorkommen  desselben  fast  nur  an 
schon  kropfig  degenerierte  Schilddrüsen  gebunden,  weshalb 
denn  auch  Carcinome  der  Schilddrüse  nur  in  Gegenden  des 
endemischen  Kropfes  beobachtet  werden.  So  stellt  sich  das 
Carcinoma  Strumae  als  die  gewöhnliche  Art  des  Vorkommens 
des  Schilddrüsenkrebses  dar.  Der  metastatische  Krebs  der 
Schilddrüse  von  anderen  Organen  her  wurde  nur  selten  beob¬ 
achtet.  Einen  einzigen  derartigen  Fall,  der  noch  besonderes 
Interesse  deshalb  verdient,  da  er  ein  sehr  jugendliches  Indi¬ 
viduum  betrifft,  weiss  R.  Dem  me  zu  berichten.  Es  handelt 
sich  um  einen  6jährigen  Knaben,  der  an  Nierencarcinom  starb. 
Bei  der  Sektion  fanden  sich  in  dem  an  folliculärer  Struma 
erkrankten  Horn  der  Schilddrüse  secundäre  Krebsknoten,  ferner 
in  der  Lunge  und  dem  Peritonealüberzuge  der  Leber.  Der 
Vater  des  Knaben  starb  zwei  Jahre  nach  der  Geburt  des 
Kindes  an  Epithelialkrebs  des  Oesophagus.* 

Die  primär  in  der  Schilddrüse  vorkommenden  Carcinome 
bilden  knotige  Tumoren  von  Hühnerei-  bis  Kindskopfgrösse, 
welche  meist  den  linken  Lappen,  nach  Lücke  meist  den 
rechten  Lappen,  oder  bisweilen  auch  die  ganze  Drüse  befallen 
und  meist  noch  von  normalem  oder  hyperplastischem  Drüsen¬ 
gewebe  umgeben  sind. 
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In  ihrem  Bau  zeigen  sie  meist  den  Charakter  des  Car¬ 
cinoma  medullane  und  Carcinoma  simplex ,,  deren  Epithel¬ 
nester  aus  kugelig-ovalen  oder  polymorphen  Zellen  bestehen. 
Aber  auch  in  der  Form  des  Plattenepithelkrebses  kann  er  sich 
zeigen,  wie  Braun,  Eppinger,  Förster  und  Lücke  be¬ 
richten.  Dem  gegenüber  sind  zwei  Fälle  von  W.  Müller 
berichtet,  bei  denen  es  sich  um  reinen  Cylinderepith eikrebs 
handelt. 

Ferner  treffen  wir  bei  der  Schilddrüse  sogenannte  Misch¬ 
geschwülste,  welche  je  nach  ihrem  vorwiegenden  zeitigen  Cha¬ 
rakter  oder  mit  Rücksicht  auf  die  Histogenese  von  den  ein¬ 
zelnen  Autoren  bald  der  Categorie  der  epithelialen,  bald  der¬ 
jenigen  der  Bindesubstanz-Geschwülste  zugeteilt  werden. 

Solche  Geschwülste  beschreiben  V.  Cornil,  der  die  Be¬ 
zeichnung  des  von  ihm  untersuchten  Tumors ,  obwohl  das 
mikroskopische  Bild  eine  unverkennbare  carcinomatöse  Structur 
darbietet,  ganz  unterlässt,  während  Eberth  einen  auffallend 
ähnlichen  Tumor  „Epitheliom“  nennt. 

In  gleicher  Weise  berichten  E.  Neu  mann  und  W.  Müller 
von  in  ihrem  Bau  übereinstimmenden  Neubildungen,  die  jedoch 
eine  verschiedene  Einteilung  in  eine  bestimmte  Geschwulst¬ 
kategorie  erfahren.  Denn  da  ersterer  im  Laufe  der  mikro¬ 
skopischen  Untersuchung  des  Tumors  zu  der  Ueberzeugung 
kam,  „dass  es  sich  in  demselben  trotz  des  epithelialen  Ha¬ 
bitus  der  Zellen  nicht  um  eine  zellige  Proliferation  des  Fol¬ 
likelepithels  handele,  sondern  vielmehr  um  eine  vom  Binde¬ 
gewebe  ausgegangene  heterologe  Formation  von  Follikeln  und 
Schläuchen,“  so  stellte  er  diese  Geschwulst  in  die  von  Vir- 
chow  gegebene  Gruppe  der  alveolären  Sarkome  und  bezeich- 
nete  sie  mit  besonderer  Rücksicht  auf  ihre  spezifische  Eigen¬ 
tümlichkeit  der  Colloidbildung  von  seiten  der  proliferierenden 
Zellen  als  alveoläres  Gallert-  oder  Colloid-Sarkom. 

W.  Müller  dagegen  hat  der  von  ihm  beschriebenen  Ge¬ 
schwulst,  obwohl  sie  in  ihrem  Bau  ganz  dieselben  Eigentüm- 
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lichkeiten  zeigt,  die  Bezeichnung  Epithelioma  gegeben,  indem 
er  die  Entstehung  derselben  aus  einer  Wiederholung  desjenigen 
Prozesses  ableitet,  „welcher  bei  der  normalen  Schilddrüse  zur 
Abschnürung  der  Follikel  aus  ihren  schlauchförmigen  Anlagen 
führt“.  Dieser  Ansicht  hat  sich  auch  Lücke  auf  Grund 
eigener  übereinstimmender  Beobachtung  angeschlossen. 

Diesen  primär  in  der  Schilddrüse  vorkommenden  malignen 
Neubildungen  wäre  noch  ein  Geschwulsttypus  ebenfalls  ma¬ 
ligner  Art  anzureihen,  der  wegen  seiner  grossen  Seltenheit 
einerseits,  andererseits  aber  auch  wegen  des  unter  seinem  Ein¬ 
flüsse  auf  den  Gesammtorganismus  zu  Tage  tretenden  charak¬ 
teristischen  klinischen  Bildes,  seit  einigen  Jahrzehnten  volle 
Beachtung  verdient  hat  —  nämlich  das  Sarkom. 

Die  mir  zu  Gebote  stehende  Litteratur  bringt,  soweit  ich 
sie  ermitteln  konnte,  eine  Zahl  von  etwa  30  Fällen  von  Sar¬ 
kom,  mit  Berücksichtigung  dessen  es  mir  gestattet  sei,  näher 
auf  diese  Art  der  Erkrankung  der  Schilddrüse  einzugehen. 

Die  ersten  Beobachtungen  über  das  primäre  Sarkom  der 
Schilddrüse  wurden  wohl  von  Förster  und  Lebert  gemacht, 
während  frühere  Statistiken  wohl  Angaben  über  Carcinom, 
aber  nicht  solche  über  Sarkom  enthalten,  wenn  nicht  etwa 
unter  diesen  als  „Carcinom“  bezeichneten  Neubildungen  auch 
Sarkome  mit  inbegriffen  sind.  In  der  zuvor  bekannten  Sta¬ 
tistik  von  Tanchou  befinden  sich  unter  9118  Fällen  des  ge¬ 
wöhnlichen  Kropfes  nur  8,  unter  400  Fällen  von  Porta  4, 
unter  447  Fällen  Leberts  7  von  Carcinom  und  2  von  Sarkom. 

In  seinem  Verhalten  zur  Schilddrüse  unterscheidet  sich 
das  Sarkom  nicht  vom  Carcinom  —  beide  entwickeln  sich 
meist  einseitig,  indem  sie  bald  einen  ganzen  Lappen,  bald  nur 
einen  Teil  desselben,  selten  die  ganze  Schilddrüse  destruieren. 

Eine  besondere  Eigentümlichkeit  dieser  Geschwulstarten 
präsentiert  sich  dadurch,  dass  dieselben,  anfangs  immer  noch 
von  der  Zellhülle  der  Drüse  eingeschlossen ,  mit  den  um¬ 
gebenden  Teilen  feste  Verwachsungen  eingehen.  Diesem  Um- 
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stände  ist  es  denn  auch  zuzuschreiben,  dass  verhältnismässig 
kleine  Krebs- oder  Sarkomknoten  schon  frühzeitig  die  schlimmsten 
Erscheinungen  hervorrufen,  indem  sie  stark  drückend  und  ver¬ 
engernd  auf  Larynx,  Trachea  und  Oesophagus  einwirken  und 
so  als  die  direkten  Ursachen  der  hochgradigen  Respirations¬ 
und  Deglutitionsbeschwerden  gelten  müssen.  Auf  Kosten  dieser 
engen  Verwachsung  mit  benachbarten  Teilen  ist  vor  allem 
auch  die  bisweilen  beobachtete  Perforation  zu  setzen,  die  meist 
die  Trachea,  den  Larynx,  bisweilen  auch  die  Gefässe  betreffen, 
seltener  den  Oesophagus. 

Gerade  aus  dem  Vorhandensein  dieses  bisweilen  schon 
intra  vitam  festzustellenden  Symptomencomplexes  dürfte  schon 
die  Malignität  einer  Schilddrüsengeschwulst  zu  schliessen  sein, 
wenn  nicht  etwa  andere  Thatsachen,  wie  das  rapide  Wachs¬ 
tum  zu  einer  bedeutenden  Grösse,  ihre  Verbreitung  auf  Lymph- 
drüsen  und  entfernte  Organe,  namentlich  die  Knochen,  ferner 
die  zum  teil  schon  im  Beginne  des  Wachstums  spontan  oder 
auf  Druck  auftretenden  Schmerzen  dafür  sprechen  sollten. 

Von  besonderem  Interesse  ist  die  Beteiligung  der  Hals- 
gefässe  und  Nerven,  die  in  den  meisten  Fällen  von  Struma 
maligna  zu  Tage  tritt.  Die  Beteiligung  der  Halsgefässe  spricht 
sich  namentlich  darin  aus,  dass  dieselben  teils  aus  ihrer  Lage 
verdrängt,  oder  vollständig  von  der  Geschwulst  eingebettet 
werden  —  ein  Schicksal,  das  die  Venen  viel  eher  betrifft  als 
die  Arterien.  Hieraus  resultieren  Circulationsstörungen ,  die 
sich  durch  Thrombosirung  der  Venen  geltend  machen,  infolge 
deren  sich  Cyanose  des  Gesichtes  mit  mehr  oder  weniger  aus¬ 
gebreitetem  Oedem  der  oberen  Körperhälfte  einstellt,  und  die 
durch  Compressiou  der  Luftwege  bedingte  Dyspnoe  zu  einem 
bedenklichen  Höhepunkte  gesteigert  werden  kann. 

In  weit  geringerem  Masse  als  die  Gefässe  werden  die 
Nerven  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Unter  diesen  betroffenen 
Nerven  wäre  in  erster  Linie  der  nervus  recurrens  sive  laryn- 
geus  inferior  zu  nennen,  der  durch  seine  Lage  zwischen  Oeso- 
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phagus  und  Trachea  leicht  dem  Drucke  durch  Geschwulst¬ 
massen,  welche  beide  letztere  Organe  umlagern,  ausgesetzt 
werden,  und  es  so  zu  einseitiger  oder  unter  besonderen  Ver¬ 
hältnissen  auch  zu  doppelseitiger  Stimmbandlähmung  führen 
kann.  Trotz  dieser,  hinsichtlich  der  Lage  des  Nerven,  für 
eine  Beeinflussung  desselben  günstigen  Bedingungen  sind  die 
Beobachtungen  hierüber  doch  noch  sehr  spärliche;  denn  in 
der  Litteratur  finden  sich  nur  einige  Fälle  von  Stimmband¬ 
lähmung  verzeichnet,  die  wir  den  Berichten  von  Kocher, 
Lücke  und  Rose  verdanken.  Fast  eben  so  selten  wurde  Um- 
wachsung  des  Nervus  vagus  beobachtet,  die  sich  durch  Herz- 
palpitation  hauptsächlich  kundgiebt.  Weniger  selten,  als  die 
motorische  Nervenbahn,  dürfte  die  sensible  einer  Läsion  durch 
diese  Geschwülste  ausgesetzt  sein,  woraus  sich  die  nach  dem 
Hinterhaupte  und  Plexus  brachialis  ausstrahlenden  Schmerzen 
erklären. 

Eine  Verwachsung  der  Geschwulstmassen  mit  der  Haut 
und  den  Muskeln  des  Halses  scheint  erst  in  den  späteren 
Stadien  der  Entwicklung  des  Tumors  stattzufinden,  wobei  ge¬ 
wöhnlich  eine  sichtliche  Veränderung  der  Haut  zu  constatieren 
ist.  Diese  zeigt  sich  ausser  durch  Fixierung  auf  der  Unter¬ 
lage,  auch  durch  Infiltration  und  starke  Rötung,  an  die  sich 
zuweilen  ulceröser  Zerfall  des  Tumors  und  Durchbruch  nach 
aussen  mit  starken  Blutungen  anschliessen. 

Der  zuweilen  beobachtete  fieberhafte  Verlauf  bei  Struma 
maligna  kann  sich  nach  Kocher  in  doppelter  Weise  zeigen: 
„mit  sehr  hohen  Temperaturen  und  exquisit  remittierendem 
Typus“.  Doch  tritt  Fieber  erst  bei  beginnender  Ulceration 
und  Metastasenbildung  auf,  während  es  sonst  zu  fehlen 
scheint. 

Was  die  zeitliche  Dauer  und  den  Verlauf  der  malignen 
Geschwülste  der  Schilddrüse  betrifft,  so  gehören  dieselben  ent¬ 
schieden  zu  den  am  raschesten  verlaufenden  Neubildungen. 

Eine  von  Kaufmann  aufgestellte  Vergleichung  für  die 
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Entwicklung  des  Sarkoms  und  Carcinoms  der  Schilddrüse  er- 
giebt  für  das  Sarkom  im  Mittel  eine  Dauer  von  5  Monaten. 

Für  das  Carcinom  im  Mittel  eine  Dauer  von  11  Monaten. 

Das  Sarkom  bietet  also  einen  subacuten  Verlauf  dar,  das 
Carcinom  einen  mehr  chronischen,  doch  kann  auch  das  Car¬ 
cinom  eine  dem  Sarkom  entsprechende  subacute  Entwicklungs¬ 
dauer  annehmen. 

In  pathogenetischer  Hinsicht  ist  für  das  Sarkom  der  Schild¬ 
drüse  das  relativ  hohe  Alter  der  Patienten  von  auffallender 
Bedeutung,  eine  Thatsache,  die  mit  der  Erfahrung  Lücke’ s, 
der  die  Hauptfrequenz  in  das  mittlere  Lebensalter  verlegt, 
nicht  übereinstimmt,  da  nach  den  gesammelten  Berichten  die 
Mehrzahl  der  Fälle  auf  das  Alter  zwischen  50  und  60  Jahre 
kommt,  eine  Zeit  also,  wo  der  gewöhnliche  Kropf  keine  Vo¬ 
lumsveränderung  mehr  erfährt.  Angaben  über  Schilddrüsen¬ 
sarkome  bei  Kranken  unter  dem  40.  Lebensjahre  stehen  in 
der  Litteratur  nur  vereinzelt  da,  während  sie  im  Kindesalter 
fast  ganz  fehlen. 

Kur  R.  Dem  me  berichtet  über  zwei  Fälle  von  primärem 
Schilddrüsensarkom  bei  ganz  jugendlichen  Individuen,  das  sich 
auf  dem  Boden  einer  schon  bestehenden  Struma  sehr  rasch 
entwickelte.  Das  eine  mal  handelte  es  sich  um  ein  5% jähriges 
Mädchen,  im  anderen  Falle  um  einen  7jährigen  Knaben. 
Beide  Sarkome  boten  nach  R.  Demme  das  Bild  eines  sehr 
weichen,  gefässreichen,  vom  rechten  Schilddrüsenhorne  aus¬ 
gehenden  Rundzellensarkoms  dar.  Ausser  R.  Demme  teilt 
nur  noch  E.  Albert  einen  bei  einem  11jährigen  Knaben  vor¬ 
kommenden  Fall  von  Spindelzellensarkom  mit. 

Von  nicht  geringerem  Interesse  dürfte  der  Umstand  sein, 
dass  in  vorwiegender  Anzahl  das  männliche  Geschlecht  von 
Struma  maligna  befallen  wird  —  (nach  der  von  H.  Braun 
aufgestellten  Statistik  befinden  sich  57  °/0  Männer,  43°/0  Frauen). 
Insoferne  wir  nun  der  Ansicht  Raum  geben  wollten,  dass  Sar¬ 
kome  und  Carcinome  sich  nur  auf  dem  Boden  einer  schon 
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lange  bestehenden  Struma  entwickeln  und  erfahrungsgemäss 
die  Frauen  das  grössere  Contingent  zur  gewöhnlichen  Struma 
stellen,  würden  wir  in  einen  gewissen  Widerspruch  mit  den 
bestehenden  Verhältnissen  geraten.  Dass  wir  aber  zu  jener 
Ansicht  berechtigt  sind,  dafür  steht  uns  die  Thatsache  zu  Ge¬ 
bote,  dass  der  Struma  maligna  in  weitaus  den  meisten  der 
berichteten  Fälle  eine  Struma  vulgaris  vorausgegangen  ist, 
dass  ferner  die  Struma  maligna  fast  ausschliesslich  in  Kropf¬ 
gegenden,  wo  eine  normale  Schilddrüse  schon  zur  Seltenheit 
gehört,  zur  Beobachtung  kommt.  Wir  dürften  darum  nicht 
weit  fehl  gehen,  wenn  wir  der  Ueberzeugung  sind,  dass  in 
den  Fällen,  wo  sich  die  Struma  maligna  aus  scheinbar  ge¬ 
sundem  Schilddrüsengewebe  entwickelt  hat,  doch  ein  gewöhn¬ 
licher  Kropf  existierte,  der  aber  von  dem  Patienten  entweder 
nicht  bemerkt,  oder  gar  das  Vorhandensein  eines  solchen  ge¬ 
leugnet  wurde.  Bei  der  Richtigkeit  dieser  Ansicht  müssten 
wir  zu  der  Frage  gedrängt  werden,  warum  auch  ohnedies  das 
männliche  Geschlecht  in  weit  übertreffender  Mehrzahl  an 
Struma  maligna  erkrankt  und  nicht  das  weibliche  Geschlecht? 
—  eine  Frage,  die  H.  Braun  dahin  zu  deuten  suchte,  dass 
sich  vielleicht  doch  eine  grössere  Anzahl  von  Struma  maligna 
bei  Frauen  heraussteilen  könnte,  wenn  man  mehr  die  Fälle 
der  Landpraxis,  die  selten  für  eine  Statistik  verwertet  werden, 
als  die  der  Klinik  in  Betracht  zöge. 

In  ätiologischer  Hinsicht  sind  wir,  wie  bereits  betont, 
über  die  Entwicklung  der  malignen  Tumoren  der  Schilddrüse 
noch  völlig  im  Dunkeln,  wenn  nicht,  wie  Lücke  annimmt, 
die  Anwesenheit  eines  Kropfes  als  das  ursächliche  Moment  zu 
betrachten  ist.  Aber  wodurch  wird  dann  in  dem  einen  Fall 
die  Entwicklung  eines  Sarkoms,  in  dem  anderen  die  eines 
Carcinoms  veranlasst?  Denn  jede  Entwicklung  eines  Tumors 
setzt  doch  ausser  dem  den  Keim  desselben  bildenden  Materiale 
noch  einen  ganz  bestimmten  Reiz  voraus,  der  eben  die  Ent¬ 
wicklung  dieses  Keimes  anregen  muss.  lieber  die  Natur  beider 
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besitzen  wir  jedoch  zur  Zeit  noch  nicht  genügende  Kenntnis, 
um  entscheidende  Schlüsse  ziehen  zu  können.  So  dürfte  auch 
die  Annahme  eines  Traumas,  der  in  einem  Fall  von  V.  Cornil 
der  Struma  maligna  vorangieng  und  auch  sonst  gewöhnlich 
für  die  Entstehung  eines  Tumors  ins  Feld  geführt  wird,  nur 
die  Entwicklung  eines  Tumors  überhaupt  erklären,  nicht  aber 
zugleich  beweisen,  dass  ein  Trauma  diesen  oder  jenen  beson¬ 
deren  Geschwulsttypus  zur  Entwicklung  bringt.  Wie  müssten 
wir  uns  ferner,  ganz  abgesehen  von  dem  notwendigen  Ge¬ 
schwulstkeim,  die  Entwicklung  jener  Neubildungen  erklären, 
bei  denen  ein  dieselben  hervorrufendes  ursächliches  Moment 
überhaupt  nicht  eruirt  werden  kann?  Also  sowohl  bei  der 
Annahme  ausschliesslich  eines  besonderen  Reizes,  als  auch  bei 
der  eines  besonderen  Geschwulstkeimes  stossen  wir  auf  ein 
Hindernis,  das  die  eine  oder  die  andere  Hypothese  lückenhaft 
erscheinen  lässt. 

Der  pathologische  Befund  der  Schilddrüsensarkome  zeigt 
grosse  Verschiedenheiten.  In  der  äusseren  Form  gilt  für  das 
Sarkom  dasselbe  wie  beim  Carcinom;  die  Oberfläche  ist  viel¬ 
fach  glatt,  in  anderen  Fällen  grobknollig  und  höckerig.  In 
der  Grösse  und  Consistenz  kann  es  sich  verschiedenartig  ver¬ 
halten:  es  kommen  Apfel-  bis  Kindskopf  grosse  Sarkome  vor; 
die  Consistenz  zeigt  alle  Zwischenstufen  von  ausserordentlich 
weichen,  ja  förmlich  schleimigen  und  fluctuierenden  bis  zu 
teigig-  und  fest  elastischen  Formen.  Diese  verschiedenen  Con- 
sistenzverhältnisse  können  sich  sogar  in  ein  und  demselben 
Tumor  darbieten.  So  berichtet  Förster  von  einem  weichen, 
fast  reinzelligen  Sarkome,  in  dessen  Mitte  eine  compacte 
Knochenmasse  sich  befand. 

Ein  Unterscheidungsmerkmal  vom  Carcinom  bietet  die 
Schnittfläche  des  Sarkoms.  Sie  ist  gewöhnlich  heller  als  beim 
Carcinom,  glatt  und  transparent.  Bisweilen  zeigt  die  Schnitt¬ 
fläche  aber  auch  eine  mehr  rötliche,  dem  Carcinom  ähnliche 
Farbe.  Eine  Differenzierung  derselben  zeigt  sich  durch  ge- 


wisse  Faserzüge,  die  von  der  Peripherie  zum  Centrum  ziehen 
und  so  die  Sarkommasse  in  einzelne  Felder  teilend,  eine  leichte 
Spaltbarkeit  in  der  Richtung  jener  Faserzüge  bedingen.  Aus 
diesem  Befunde  ergiebt  sich  schon  makroskopisch  die  sarko- 
matöse  Natur  des  Tumors  zu  erkennen.  —  Für  die  Art  der 
Entwicklung  und  des  Wachsthums  des  Schildsarkoms  finden 
wir  fast  immer  den  gleichen  Modus:  Es  besteht  lange  Zeit 
ein  Kropf  —  plötzlich,  ohne  eine  bestimmte  Ursache,  beginnt 
derselbe  an  Umfang  zuzunehmen.  Zunächst  wächst  die  Ge¬ 
schwulst  nach  aussen  und  ist  anfangs,  so  lange  sie  noch  keine 
Verwachsung  mit  benachbarten  Organen  eingegangen,  nocli 
beweglich;  sie  verwächst  aber  dann  bald  mit  der  Haut  des 
Halses,  sobald  sie  sich  derselben  genähert  hat.  Jetzt  durch¬ 
bricht  sie  auch  bald  die  Drüsenkapsel  und  wächst  in  die 
Tiefe,  indem  sie  die  Trachea,  den  Oesophagus  und  die  grossen 
Gefässe  entweder  aus  ihrer  Lage  verdrängt  oder  umlagert. 
Dies  ist  die  gewöhnliche  Art  des  Wachstums.  Von  H.  Braun 
wurde  noch  ein  anderer  Modus  der  Entwicklung  angegeben, 
auf  den  bis  dahin  noch  nicht  aufmerksam  gemacht  wurde. 

H.  Braun  machte  nämlich  an  gefrorenen  Leichen  Durch¬ 
schnitte;  hiebei  kam  er  zu  dem  Resultate,  dass  es  sich  bei 
einer  sehr  rapiden  Vermehrung  der  Geschwulstelemente  wohl 
nicht  um  eine  Umwachsung,  sondern  um  eine  Perforation  der 
genannten  Teile  handle,  vor  allem  der  Trachea  und  Venen. 
Zugleich  konnte  er  nachweisen,  dass  sich  die  Umwachsung 
der  bekannten  Teile  nicht  durch  ein  und  denselben  Geschwulst¬ 
knoten  herausgebildet  hat,  sondern  durch  Entgegenwachsen 
und  schliessliche  Verwachsung  verschiedener,  anfangs  getrennt 
liegender  Tumoren,  die  zum  teil  inficierten  Lymphdrüsen  oder 
metastatischen  Knoten  entsprechen  mögen.  Daraus  würden 
sich  auch  nach  H.  Braun  die  auf  der  Hauptgeschwulstmasse 
bisweilen  zu  beobachtenden  Höcker  dahin  erklären  lassen,  dass 
es  sich  um  eine  Verschmelzung  mit  secundären  Geschwulst¬ 
knoten  handelt. 
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Das  Verhalten  des  Schilddrüsensarkoms  muss  hinsichtlich 
ihrer  Structurverhältnisse  und  der  zelligen  Elemente  ein  sehr 
mannigfaltiges  sein.  Abgesehen  davon,  dass  die  einzelnen 
Zellenarten  mehr  oder  weniger  vertreten  sein  können,  lassen 
sich  auch  mancherlei  Unterschiede  innerhalb  des  einzelnen 
Typus  erkennen.  So  können  alle  möglichen  Sarkomtypen  Vor¬ 
kommen:  Rundzellensarkome  (H.  Braun,  R.  Demme,  Kauf¬ 
mann,  Rose,  Wölfler);  Spindelzellensarkome  (Albert, 
Braun,  Förster,  W.  Müller,  Kaufmann,  Lebert,  Rose); 
Sarkome  mit  Rund-  und  Spindelzellen  (H.  Braun,  Förster, 
Kaufmann);  ferner  alveoläre  Sarkome  (Neumann,  Fuchs, 
Sch  üb  er,  Wölfler)  mit  bisweilen  sehr  reichlich  verbreitetem 
Gefässnetz  ;  dann  cavernöse  Sarkome  (Wölfler,  H.  Braun); 
als  vereinzelt  dastehend:  Fibro- Sarkom  von  Wölfler  und 
Cysten-Sarkom  von  Rose. 

An  diese  würden  sich  unmittelbar  die  von  V.  Cornil, 
Eberth  und  anderen  beobachteten  Fälle  anreihen,  die  ihrem 
histologischen  Verhalten  nach,  teils  dem  Carcinom,  teils  dem 
Sarkom  sich  nähern. 

Auch  die  Grösse  der  Zellen  zeigt  vielfache  Variationen; 
zuweilen  sind  die  Zellen  sehr  gross,  in  anderen  Fällen  sind 
dieselben  klein  und  dürftig  entwickelt;  grosse,  sogenannte 
Riesenzellen  können  in  einer  und  derselben  Geschwulst  ab¬ 
wechseln  mit  kleinen  Zellen.  Alle  Zellen  besitzen  deutlichen 
Kern  und  mehr  oder  weniger  reichliches,  feingekörntes,  ge¬ 
trübtes  Protoplasma. 

Mit  Rücksicht  auf  die  Histogenese  stimmen  Kaufmann 
und  Wölfler  dahin  überein,  dass  die  Entwicklung  des  Sar- 
koma  Strumae  in  der  Regel  interstitiell  d.  h.  in  den  die  ein¬ 
zelnen  Drüsenbläschen  trennenden  Bindegewebsseptis,  geschieht. 
Beide  beobachteten  nämlich  an  Uebergangsbildern  vom  nor¬ 
malen  Schilddrüsengewebe  zur  Neubildung  eine  auffallende 
Verbreiterung  der  interacinösen  Bindege webssepta,  die  durch 
eine  Zelleneinlagerung  zwischen  den  einzelnen  Drüsenbläschen 


17 


bedingt  war.  Je  näher  diese  Septa  dem  eigentlichen  Tumor¬ 
gewebe  kamen,  desto  mächtiger  war  die  Zelleneinlagerung, 
schliesslich  giengen  die  Zellen  unmittelbar  in  die  des  Tumors 
über.  Aehnliche  Uebergangsbilder  hat  W.  Müller  gesehen, 
doch  sucht  er  den  Ausgangspunkt  der  Neubildung  in  dem  die 
Gefässe  umscheidenden  Bindegewebe. 

Wölfler  aber  sagt  hiezu,  „dass  es  fraglich  sei,  ob  durch 
diese  Beobachtung  viel  gewonnen  werde ;  denn  nach  der  Theorie 
Virchow’s  entstehen  auch  die  Zellen  des  Carcinoms  aus  den 
Bindegewebszellen ;  es  komme  desshalb  besonders  darauf  an, 
zu  bestimmen,  aus  welchen  Elementen  im  allgemeinen  oder 
wenigstens  die  eine  oder  andere  Form  entstehe  —  ob  aus  den 
embryonalen  Bindegewebszellen  oder  aus  jenen  Elementen  des 
intermediären  Ernährungsapparates,  von  welchen  wir  wissen, 
dass  sie  zum  Aufbau  der  Sarkome  verwendet  werden“. 

Wenn  wir  noch  die  von  Schilddrüsensarkomen  ausgehen¬ 
den  metastatischen  Prozesse  in  anderen  der  Schilddrüse  ent¬ 
fernt  liegenden  Organen  berücksichtigen ,  so  fällt  vor  allem 
der  Weg  der  Infektion  auf.  Es  wird  nämlich  im  Gegensätze 
zum  Carcinom  allgemein  angenommen,  dass  die  Verbreitung 
vorwiegend  durch  die  Blutbahn  vermittelt  werde,  seltener 
durch  die  Lymphwege.  Doch  beweist  die  zuweilen  vorkorn- 
mende  Schwellung  der  Halslymphdrüsen,  obwohl  sie  von  einigen 
Autoren  in  Abrede  gestellt  wird,  dass  die  Infektion  doch  auch 
durch  die  Lymphbahn  stattfinden  kann.  Da  denn  die  Ver¬ 
schleppung  nicht  nur  auf  diesem  Wege,  sondern  auch  durch 
Vermittlung  der  Blutbahn  vor  sich  gehen  kann,  so  dürfte 
auch  unter  Umständen  die  Metastasenbildung  eine  viel  allge¬ 
meinere  sein.  Diese  kann  sich  in  einer  Generalisation  über 
den  ganzen  Körper  zeigen.  Solche  Fälle  teilen  Kaufmann 
und  Wölfler  mit,  in  denen  sich  Metastasenbildung  in  den 
Halslymphdrüsen  zum  teil,  ferner  in  den  Leistendrüsen  und 
dem  Scrotum,  dann  in  den  Muskeln  und  besonders  den  Kno¬ 
chen  vorfand.  Alle  diese  metastatischen  Tumoren  bieten  in 
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ihrer  Structur  eine  völlige  Uebereinstimmung  mit  dem  pri¬ 
mären  Schilddrüsentumor  dar.  In  einem  Fall  von  E.  Neu¬ 
mann  war  die  Aehnlichkeit  des  am  rechten  Oberarme  sitzenden 
secundären  Tumors  mit  dem  primären  eine  so  ausgesprochene, 
dass  derselbe  als  eine  Reproduktion  der  Schilddrüsensubstanz 
angesehen  werden  konnte. 

Am  häufigsten  werden  von  dem  primären  Tumor  Bestand¬ 
teile  in  jene  Organe  verschleppt,  in  welchen  die  Einkeilung 
dieser  vom  Blutstrom  fortgeführten  Emboli  am  leichtesten  er¬ 
folgt  —  also  hauptsächlich  in  den  Knochen,  dann  der  Lunge, 
Leber  und  dem  Herz;  über  metastatische  Tumoren  in  der 
Milz  und  Niere  finden  sich  keine  Angaben. 

An  eine  Therapie  ist  bei  dem  durch  das  §childdrüsensarkom 
verursachten  Symptomenkomplex,  namentlich  infolge  der  Rapi- 
dität  des  Wachstums,  bei  der  diffusen  Ausbreitung  und  der  Meta¬ 
stasenbildung,  und  in  Anbetracht  der  zum  teil  schon  früh  auf¬ 
tretenden  Umwachsung  oder  Durchwachsung  der  Halsorgane 
wenigstens  im  operativen  Sinne  nicht  zu  denken.  Nach  der  von 
H.  Braun  aufgestellten  Statistik  operirter  Fälle  sind  nur  ganz 
wenige  geheilt  worden.  Gewöhnlich  führt  eine  Operation  nur  ein 
früheres  letales  Ende  herbei,  weshalb  denn  auch  die  Schilddrüsen¬ 
sarkome  als  ein  Noli  me  tangere  zu  betrachten  sind.  Der  exitus 
letalis  ist  nicht  selten  ein  suffokatorischer,  wofür  die  Com- 
pression  und  eventuelle  Durchwachsung  der  Trachea  vom  pri¬ 
mären  Tumor,  sodann  auch  die  Metastasen  in  der  Lunge  und 
anderen  Organen,  oder  andere  Ursachen  verantwortlich  ge¬ 
macht  werden  müssen.  Auch  allgemeiner  Kräfte  verfall,  aus¬ 
gesprochener  Marasmus  infolge  der  Dysphagie  kann  den  Tod 
herbeiführen.  In  einem  von  H.  Braun  mitgeteilten  Falle  kam 
es  infolge  der  vorgenommenen  Operation  zum  Zerfall  des  Tu¬ 
mors,  der  zur  Perforation  der  Art.  carot.  comm.  und  so  zu 
einer  tätlichen  Blutung  führte. 

In  der  Mehrzahl  der  Fälle  aber  wird  der  exitus  letalis 
durch  das  Zusammenwirken  verschiedener  Ursachen  bedingt: 
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namentlich  durch  die  hochgradigen  Störungen  der  Respiration, 
Circulation  und  Ernährung. 

Im  Anschlüsse  hieran  möge  es  mir  gestattet  sein,  über 
einen  Fall  von  Schilddrüsensarkom  mit  tötlichem  Ausgang  zu 
berichten,  der  in  der  chirurgischen  Klinik  zur  Beobachtung 
kam  und  mir  von  Herrn  Professor  Dr.  Anger  er  gütigst  zur 
Bearbeitung  überlassen  wurde. 

Anamnese. 

Patient  ist  der  47  Jahre  alte  Säger  Michael  W.  aus 
Gaissach  bei  Garmisch  in  Bayern.  Am  11.  Juni  1892  trat 
derselbe  in  die  chirurgische  Universitätsklinik  ein.  Die  Auf¬ 
nahme  der  Anamnese  ergab  folgendes: 

Vater  an  Altersschwäche,  Mutter  an  einem  Lungenleiden 
gestorben.  Eine  Schwester  ebenfalls  mit  Kropf  behaftet. 

Patient  will  früher  stets  gesund  gewesen  sein.  Im  Februar 
1892  bemerkte  er,  ohne  dass  eine  Ursache  angegeben  werden 
kann,  dass  der  Hals  auf  der  rechten  Seite  dicker  zu  werden 
begann.  Vorher  will  Patient  keine  Anschwellung  des  Halses 
bemerkt  haben,  nur  so  will  er  bisweilen  heiser  gewesen  sein. 

Im  März  kam  Patient  in  das  Krankenhaus  nach  Holz- 
kirchen  (Bayern)  und  wurde  daselbst  mit  feuchtwarmen  Um¬ 
schlägen  und  Salbeneinreibungen  behandelt.  Eine  Besserung 
trat  aber  nicht  ein.  Im  April  begann  auch  die  linke  Seite 
des  Halses  dick  zu  werden ;  seit  April  stellen  sich  auch  Atem¬ 
beschwerden  ein,  die  besonders  stark  werden,  wenn  Patient 
den  Kopf  nach  vorn  oder  nach  der  Seite  wendet,  auch  wenn 
er  gehen  oder  sich  sonst  anstrengen  muss.  Seit  April  stellten 
sich  auch  Beschwerden  beim  Schlingen  ein,  so  dass  Patient 
fast  nur  noch  flüssige  Nahrung  zu  sich  nehmen  kann ;  seit 
dieser  Zeit  leidet  er  auch  an  starker  Heiserkeit. 

Status  praesens. 

Das  allgemeine  Aussehen  des  Patienten  bietet  den  Ein 
druck  eines  kräftig  gebauten  Menschen  mit  mittleren  Ernährungs- 
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zuständen  dar.  Sitz  der  Erkrankung:  Der  Hals  im  Umfang 
enorm  vergrössert,  besonders  rechts,  woselbst  vom  Unterkiefer 
aus  bis  zur  Clavicula  fast  ohne  Unterbrechung  oder  Einsenkung 
ein  grosser  Tumor  herabreicht,  der  die  ganze  Vorderfläche  und 
den  grössten  Teil  der  linken  seitlichen  Halsregion  einnimmt. 
Der  Tumor,  in  der  Mitte  abgeplattet,  hat  den  nach  links  hoch¬ 
gradig  dislocierten  Kehlkopf  vollkommen  eingebettet. 

Oberhalb  des  Kehlkopfes  springt  das  Zungenbein  stark 
hervor.  Bewegung  des  Kehlkopfes  beim  Schlingakte  sehr  ge¬ 
ring.  Der  Tumor  selbst  nur  wenig  verschieblich;  bei  seiner 
Verschiebung  geht  der  schief  von  links  nach  rechts  gestellte 
Kehlkopf  auch  mit.  Der  Tumor  ist  seitlich  gut  abgrenzbar, 
nach  oben  rechts  etwas  weniger,  gegen  die  Fossa  jugularis 
zu  eine  scharfe  Abgrenzung  nicht  möglich.  Der  Tumor  ist 
im  ganzen  von  ziemlich  harter  Consistenz,  doch  lassen  sich, 
besonders  in  den  untersten  Partien,  einige  leicht  abgeschnürte 
Knollen  und  Zapfen  erkennen;  die  Haut  über  dem  Tumor  ist 
trotz  der  grossen  Ausdehnung  noch  ziemlich  verschieblich. 
Der  Halsumfang  ein  Querfinger  breit  unterhalb  der  Cartilago 
thyreoidea  48  cm  (früher  39  cm);  Stimme  heiser;  leichter 
Stridor;  Schlingen  nur  von  Flüssigkeiten  möglich. 

Die  angestellte  laryngoskopische  Untersuchung  ergab  fol¬ 
genden  Befund :  Der  Kehlkopf  im  ganzen  vollkommen  schief 
gestelllt.  Bei  der  Phonation  bewegt  sich  das  rechte  Stimm¬ 
band  fast  gar  nicht  gegen  das  linke  hin. 

Operation. 

Wie  es  in  Anbetracht  der  grossen  und  rasch  zunehmen¬ 
den  Ausdehnung  der  Geschwulst  nicht  anders  zu  erwarten, 
machte  sich  neben  hochgradigster  Dyspnoe  auch  eine  bedeutende 
Dysphagie  geltend,  infolge  deren  bald  eine  allgemeine  Ent¬ 
kräftung  eintrat. 

Am  20.  Juni  war  der  Oesophagus  durch  die  Geschwulst¬ 
massen  derart  eingeengt,  dass  die  heftigsten  Schluckbeschwerden 


21 


entstanden,  und  der  Kranke  kaum  mehr  Wasser  verschlucken 

konnte.  Ein  stecken  gebliebener  Bissen  musste  mit  der  Sonde 

» 

hinabgestossen  werden. 

Durch  diese  Erscheinungen  sah  man  sich,  um  den  Kranken 
vor  dem  Hungertode  zu  bewahren,  gedrängt,  am  28.  Juni  die 
Gastrostomie,  die  in  der  Münchener  chirurgischen  Klinik  ziem¬ 
lich  häufig  geübt  wird,  vorzunehmen. 

Wegen  der -grossen  Atemnot  wurde  die  Chloroformnarkose 
unterlassen  und  unter  Aetherspray  längs  dem  unteren  Rippen¬ 
rande  ein  Schrägschnitt  gemacht.  Da  jedoch  hiebei  Collaps 
eintrat,  musste  die  weitere  Operation  verschoben  werden,  worauf 
erst  nachmittags  die  Eröffnung  des  Peritoneums  erfolgte.  Der 
Magen,  der  hochgradigst  retrahiert  war  und  tief  hinter  der 
Leber  lag,  wurde  hervorgezogen  und  die  Serosa  des  Magens 
mit  der  Serosa  des  Peritoneums  vernäht.  Die  Eröffnung  des 
Magens  konnte  jedoch  wegen  des  heftigen  Hustens  und  der 
starken  Bewegung  der  Bauchpresse  noch  nicht  stattfinden. 
Erst  am  30.  Juni  wurde  derselbe  mit  dem  Thermokauter  er¬ 
öffnet,  ein  Gummirohr  eingelegt,  und  zweistündliche  Nahrung, 
bestehend  in  Milch,  Suppe  und  Wein,  verabreicht. 

Infolge  dieser  Operation  trat  am  gleichen  Abend  eine 
Temperatursteigerung  auf  38,0  ein.  Die  Aufzeichnung  der 
Temperatur  im  allgemeinen  zeigt  keine  bemerkenswerten  Ab¬ 
wechslungen  ;  denn  dieselbe  verhielt  sich  während  der  ganzen 
Krankheitsdauer  normal,  zum  teil  subnormal, 

Nun  steigerten  sich  die  Atembeschwerden  derart,  dass 
am  5.  Juli  die  Tracheotomie  ausgeführt  werden  musste.  Die¬ 
selbe  bestand  in  einem  Längsschnitt  über  den  ganzen  seitlich 
verschobenen  Larynx  und  die  Trachea;  über  der  Cartilago 
cricoidea  befindet  sich  ein  schmaler,  anscheinend  dem  Mittel¬ 
lappen  entsprechender,  aus  normalem  Schilddrüsengewebe  be¬ 
stehender  Zapfen.  Dieser  wurde  doppelt  unterbunden,  worauf 
es  leicht  gelang,  die  Trachea  freizulegen.  Letztere  wurde  er¬ 
öffnet  und  eine  Koenig’sche  Canüle  eingelegt.  Dadurch  trat 
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eine  abermalige  Temperatursteigerung  auf  38,2  ein.  Obwohl 
die  Atemnot  beseitigt  war,  so  trat  doch  unter  anderen  Er¬ 
scheinungen,  namentlich  unter  zunehmender  Schwäche,  am 
8.  Juli  morgens  x/2  3  Uhr  der  exitus  letalis  ein. 

Die  6  Stunden  nach  dem  Tode  vorgenommene  Sektion 
ergab  folgendes: 

Sectionsprotokoll. 

Schlanker,  ahgemagerter  Körper;  Schleimhaut  blass,  Bulbi 
vorgetrieben;  Hals  stark  aufgetrieben,  Haut  stark  gespannt; 
Breite  15  cm;  seitlich  links  eine  vereinigte  Schnittwunde,  deren 
Ränder  mit  eitrig-fibrösen  Massen  bedeckt.  Der  Thorax  von 
mässiger  Tiefe.  In  der  Magengegend  eine  Oeffnung,  die  in 
das  Lumen  des  Magens  führt.  Muskulatur  kräftig,  braunrot; 
Zwerchfell  rechts  VI.  Rippe,  ebenso  links.  Leber  tiefstehend. 
Die  Wunde  mit  dem  linken  Leberrand  und  dem  Pylorus  ver¬ 
wachsen.  ln  der  Bauchhöhle  kein  abnormer  Inhalt.  Rippen¬ 
knorpel  etwas  verkalkt.  Herzbeutel  handtellergross  vorliegend. 
Linke  Lunge  nach  unten  etwas  verwachsen.  Rechte  Lunge 
fast  allseitig  und  innig  verwachsen.  Im  Herzbeutel  einige 
Esslöffel  voll  seröser  Flüssigkeit. 

Organe  der  Respiration. 

Linke  Lunge  an  der  Spitze  derbe  Knoten;  in  der  Um¬ 
gebung  frische,  tuberkulöse  Knötchen ;  lufthaltig,  offenbar  ge¬ 
bläht,  bluthaltig;  in  den  grossen  Bronchien  eitriger  Inhalt. 
Gewicht  390  gr. 

Rechte  Lunge  fast  untrennbar  verwachsen;  der  Oberlappen 
atrophisch  mit  teilweise  beginnender  cavernöser  Einschmelzung; 
Mittellappen  lufthaltig.  Unterlappen  geschrumpft,  luftleer  mit 
Knötchen.  Gewicht:  460  gr. 

In  der  Schleimhaut  des  Rachens  schleimiger  Belag:  Die 
Rachenhöhle  stark  verengt  durch  eine  von  der  Schilddrüse 
ausgehende  Geschwulst.  Oesophagus  nach  links  gedrängt  und 
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sehr  verengt.  In  ähnlicher  Weise  durch  die  von  rechts  sich 
herdrängende  Geschwulst  der  Kehlkopfeingang  verengt.  Glottis, 
selbst  sehr  verengt,  bildet  einen  nach  links  verengten  Spalt. 
Beim  Einschneiden  des  kindskopfgrossen  Tumors  erweist  sich 
derselbe  als  weicher,  etwas  gelappter,  vom  rechten  Schild¬ 
drüsenlappen  ausgehender  Tumor.  Die  Trachea  und  der  Kehl¬ 
kopf  nach  links  gedrängt;  unterhalb  des  Kehlkopfes  das  Lu¬ 
men  säbelscheideförmig  verengt;  unterhalb  der  Tracheotomie¬ 
wunde  das  Lumen  von  Fingerdicke.  Trachealschleimhaut  mit 
eitrigem  Belag.  Zwischen  Wirbelsäule  und  Trachea  hat  der 
Tumor  4  cm  Dicke.  Linke  Hälfte  der  Schilddrüse  von  Hühner¬ 
eigrösse;  abwärts  erstreckt  sich  der  Tumor  bis  zum  Manu- 
brium  sterni  und  sitzt  im  vorderen  Mediastinum  im  Umfang 
einer  Citrone.  Die  grossen  Gefässe  vom  Tumor  eingeschlossen. 

Organe  der  Circu!ation. 

Klappen  sind  schlussfähig.  Rechter  Ventrikel  wenig  In¬ 
halt;  Wandung  gehörig;  Muskel  derb;  ebenso  rechter  Vorhof 
gehörig.  R.  V.  H.  8,7;  V.  D.  0,7;  P.  U.  7,0.  Linker  Ven¬ 
trikel  und  linker  Vorhof  ebenfalls  normal.  Gewicht  des  Her¬ 
zens:  300  g.  R.  V.  H.  9,6;  V.  D.  1,0;  A.  U.  7,0. 

Verdauungskanal. 

Milz:  Kapsel  gerunzelt;  Trabekelgerüst  deutlich  sichtbar; 
Gewicht  290. 

Leber:  Vergrössert,  von  derber  Consistenz;  Schnittfläche 
leicht  körnig,  granuliert.  Gewicht:  2200  gr.  In  der  Gallen¬ 
blase  schwarzgelbliche,  zähe  Flüssigkeit. 

Der  Magen  ist  sehr  klein  mit  schmutzigem,  wahrschein¬ 
lich  aus  verändertem  Blute  bestehenden  Inhalte.  Die  Schleim¬ 
haut  ist  stark  gerunzelt,  faltig,  entsprechend  der  Laparotomie- 
wunde  von  der  pars  pylorica;  7  cm  entfernt  befindet  sich  in 
der  vorderen  Magenwand  eine  trichterförmige  Oeffnung ;  die 
Verlötung  mit  der  Laparotomiewunde  ist  ziemlich  innig. 
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Der  Dünndarm  enthält  gelbgrünlichen  Inhalt;  die  Schleim¬ 
haut  ist  trocken,  schwach  gerötet. 

Harnapparat. 

Die  Nieren  sind  derb,  blutreich;  die  Kapsel  glatt,  die 
Pyramiden  dunkler  als  die  Rindensubstanz.  Die  linke  Niere 
ist  wie  die  rechte.  Gewicht:  300  gr. 

Leichendiagnose. J) 

Sarkom  der  Schilddrüse  und  zwar  des  rechten  Lappens 
mit  bedeutender  Stenose  des  Pharynx,  Larynx  und  der  Trachea. 
Eiterige  Tracheo-Bronchitis ;  Anämie  der  Lungen;  progressive 
recurrierende  Spitzentuberkulose  des  rechten  Oberlappens;  hyper¬ 
trophische  Lebercirrhose ,  Stauungsmilz  und  Stauungsnieren. 

Epikrisis. 

Schon  die  mannigfaltigen  Erscheinungen,  die  der  Tumor 
in  klinischer  Beziehung  darbot,  mussten  mit  Sicherheit  er¬ 
kennen  lassen,  dass  man  es  mit  einer  sehr  bösartigen  Neu- 
bildung  zu  thun  hatte. 

Zu  dieser  Auffassung  gab  in  erster  Linie  die  rapide  Ent¬ 
wicklung  der  Geschwulst  hinreichende  Veranlassung. 

Als  Dauer  der  Affektion  lässt  sich  die  Zeit  von  4x/a  Mo¬ 
naten  erkennen.  Mit  Rücksicht  auf  diesen  Punkt  erhalten 
wir  zugleich  einen  Einblick,  mit  welcher  Rapidität  die  Pro¬ 
liferation  der  Zellen  stattgefunden  haben  muss,  um  aus  einer 
scheinbar  normalen  Schilddrüse  einen  Tumor  von  der  Grösse 
des  Kopfes  eines  Neugeborenen  zur  Entwicklung  zu  bringen. 

Davon  abgesehen  wäre  der  intra  vitam  festzustellende 
anatomische  Befund,  der  sich  durch  die  Neubildung  und  deren 
Beziehung  zu  den  Nachbarorganen  präsentierte,  hinreichend 
geeignet  gewesen,  die  Bösartigkeit  der  Geschwulst  erkennen 
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zu  lassen.  Denn  die  Ausdehnung  derselben  über  die  rechte 
seitliche  und  vordere  bis  zur  linken  Halsfläche,  ihre  fest-weiche 
Consistenz  bei  teilweise  guter  Abgrenzbarkeit,  ferner  die  in  den 
unteren  Partieen  ziemlich  knollige  und  höckerige  Beschaffen¬ 
heit,  vor  allem  aber  auch  die  geringe  Verschieblichkeit  und 
ihre  Verwachsung  mit  der  Umgebung,  waren  zu  charakteristische 
Erscheinungen,  als  dass  sie  einen  Zweifel  über  die  Dignität 
des  Tumors  zuliessen. 

Aber  nicht  weniger  massgebend  war  auch  das  klinische 
Bild,  das  sich  in  seiner  für  maligne  Tumoren  der  Schilddrüse 
prägnanten  Weise  darstellte;  denn  wir  finden  auch  hier,  wie 
bei  allen  malignen  Tumoren  der  Schilddrüse,  die  charakte¬ 
ristischen  Erscheinungen  der  Respirations-  und  Deglutitions- 
beschwerden,  die  sich  zu  einer  solchen  Höhe  steigerten,  dass 
man  sich  zur  Tracheotomie  und  Anlegung  einer  Magenfistel 
entschliessen  musste. 

Zu  diesen  Erscheinungen  gesellte  sich  die  so  selten  be¬ 
obachtete  Complication  der  Stimmbandlähmung  der  rechten 
Seite.  Zweifellos  ist  die  Geschwulst  als  die  Endursache  dieser 
Lähmung  und  der  dadurch  bedingten  hochgradigen  Heiserkeit 
bei  dem  Patienten  anzusehen,  indem  durch  Druck  auf  den 
nervus  laryngeus  inferior  Lähmung  des  rechten  Stimmbandes 
herbeigeführt  wurde.  Ob  sich  dieser  mehr  phonischen  Läh¬ 
mung  auch  eine  mehr  respiratorische  Parese  —  der  Stimm¬ 
ritzenerweiterer  —  anschloss,  liess  sich  allerdings  nicht  ent¬ 
scheiden,  da  ja  die  bestehenden  Respirationsbeschwerden  grössten¬ 
teils  auf  Kosten  der  Tracheostenose  gesetzt  werden  mussten. 

Ebenfalls  musste  intra  vitam  eine  Compression  der  Ge- 
fässe  constatiert  werden,  die  sich  durch  starke  Cyanose  des 
Gesichts  und  Vortreibung  der  Bulbi  zu  erkennen  gab. 

So  wurde  denn  in  Anbetracht  dieses  klinischen  Bildes  die 
Diagnose  auf  Struma  maligna  gestellt,  und  mit  Rücksicht 
auf  das  Fehlen  von  Lymphdrüsenschwellung,  Sarkom  ange¬ 
nommen. 


26 


Mit  dieser  Diagnose  stimmt  das  Ergebnis  der  anatomischen 
Untersuchung  tiberein : 

Die  sarkomatöse  Natur  liess  sich  schon  aus  dem  makro¬ 
skopischen  Befunde  erkennen.  * 

Der  im  ganzen  hellgrau  erscheinende,  mehr  weniger 
weisslich  -  trübe  Tumor  ist  von  ziemlich  weicher  Consistenz. 
Die  Oberfläche  erweist  sich  im  allgemeinen  als  glatt  mit  einigen 
Abplattungen;  in  den  unteren  nach  dem  vorderen  Mediastinum 
hin  gewucherten  Partieen  leicht  höckerig  und  knollig. 

Im  Innern  befinden  sich  mehrere  fibröse,  derbe  Binde- 
gewebssepta,  die  den  Tumor  in  einzelne  kugelige  Partieen  teilen. 

Bei  dem  Aspecte  des  Tumors  und  des  Zusammenhanges 
mit  den  genannten  Teilen  erhalten  wir  zugleich  eine  Einsicht 
in  die  Art  des  Wachstums  der  Neubildung.  Dabei  erkennen 
wir  leicht,  dass  der  Tumor,  vom  rechten  Schilddrtisenhorne 
ausgehend,  sich  vor  allem  nach  aufwärts  gegen  den  Unter¬ 
kiefer  und  das  Zungenbein  hin  entwickelte,  indem  er  letzteres 
nach  vorne  drängte,  zugleich  aber  auch  den  Pharynx,  Larynx 
und  die  Trachea  comprimierte.  Zu  gleicher  Zeit  muss  sich 
der  Tumor  auch  nach  der  Tiefe  entwickelt  haben,  was  aus 
den  schon  frühzeitig  aufgetretenen  Schluckbeschwerden  zu 
schliessen  ist.  So  nach  der  Tiefe  vordringend,  umlagerte  er 
die  grossen  Gefässe  und  legte  sich  innig  an  den  Oesophagus 
an,  diesen  von  rechts  her  stark  comprimierend.  Von  da  wu¬ 
cherte  er  zwischen  Wirbelsäule  und  Oesophagus  hindurch,  nun¬ 
mehr  den  Oesophagus  von  hinten  und  links  umfassend,  nach 
der  linken  Halsseite,  wo  er  noch  eine  bedeutende  Geschwulst¬ 
masse  darstellt  und  nahezu  mit  dem  linken  Schilddrtisenhorne 
confluierte.  Durch  diese  Wucherung  der  Geschwulst  nach 
allen  Seiten  hin  konnte  daher  eine  allseitige  Verwachsung  mit 
der  Trachea  und  dem  Oesophagus  nicht  ausbleiben,  wenngleich 
man  constatieren  muss,  dass  der  Zusammenhang  mit  der  unteren 
linken  Halsseite  kein  so  inniger  war,  wie  rechterseits,  was  ja 
nach  der  zeitlichen  Genese  der  Geschwulst  leicht  zu  erklären  ist. 
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Metastatische  Prozesse*  in  anderen  Organen  konnten  nicht 
nachgewiesen  werden;  die  in  der  Spitze  der  linken  Lunge  be¬ 
findlichen  Knoten  müssen  nach  dem  Befunde  als  tuberkulöse 
betrachtet  werden. 

Die  mikroskopische  Untersuchung  eines  Zupfpräparates 
zeigte  schon  mit  schwacher  Vergrösserung ,  dass  es  sich  um 
ein  zeitiges  Sarkom  handle.  Dies  trat  noch  klarer  zu  Tage 
in  einem  gehärteten ,  mit  Eosin  und  Hämatoxylin  gefärbten 
Präparate. 

Eine  ganz  gleichartige  Zellmasse  nimmt  oft  ohne  jede 
Unterbrechung  das  ganze  Gesichtsfeld  ein.  Die  Zellen  selbst 
sind  äusserst  kleine  Kundzellen;  sie  enthalten  einen  rundlichen 
Kern  und  spärliches  Protoplasma.  Diese  liegen  dicht  zusammen 
und  lassen  nur  eine  ganz  geringe  Menge  einer  fädigen  Zwischen¬ 
substanz  zwischen  sich  erkennen.  Genauere  histogenetische 
Daten  konnten  nicht  gewonnen  werden,  da  der  ganze  rechte 
Lappen  in  der  Geschwulst  aufgegangen  war. 

Nach  diesem  Befunde  muss  der  Tumor  als:  Kleinzelliges 
Rundzellensarkom  bezeichnet  werden,  womit  wir  die  intra 
vitam  gestellte  Diagnose  bestätigt  finden. 

Der  linke  etwas  hypertrophische  Lappen  der  Schilddrüse, 
der  von  der  malignen  Neubildung  nicht  ergriffen  war,  zeigte 
makroskopisch  wie  mikroskopisch  den  deutlichen  Charakter 
eines  Colloid  oder  Gallertkropfes.  Die  Schnittfläche  von  hell¬ 
brauner  Farbe  zeigt  die  einzelnen  Follikel  fast  durchweg  von 
Kugelform  und  wechselnder  Grösse ,  im  Innern  erfüllt  von 
einer  hellbraunen,  homogenen,  etwas  compacten  Gallertmasse. 

Wir  müssen  also  auch  bei  diesem  Falle,  analog  der  im 
Laufe  der  Arbeit  ausgesprochenen  Ansicht,  die  Vermutung 
hegen,  dass  sich  aus  dem  bestehenden,  intra  vitam  von  dem 
Patienten  aber  nicht  bemerkten  Gallertkropf  die  beschriebene, 
in  seiner  Bedeutung  so  äusserst  verhängnisvolle  Geschwulst 
entwickelte  und  den  Patienten  nach  einem  qualvollen  Leiden 
an  den  Rand  des  Grabes  brachte. 
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Am  Schlüsse  sei  es  mir  gestattet,  meinem  hochverehrten 
Lehrer,  Herrn  Professor  Dr.  Angerer,  für  die  gütige  Ueber- 
weisung  des  Themas  meinen  ehrerbietigsten  und  verbindlichsten 
Dank  auszusprechen.  Ebenso  statte  ich  dem  Assistenten  des 
pathologischen  Instituts,  Herrn  Dr.  H.  Hölzl,  für  das  bereit¬ 
willige  Entgegenkommen  bei  der  anatomischen  Untersuchung 
meinen  wärmsten  Dank  ab. 
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